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临床 研究 


肝 细胞 肝癌 患者 血浆 中 甘露 聚 糖 结合 凝集 素 和 甘露 聚 糖 结合 北 
集 素 相 关 丝 氨 酸 蛋白 酶 -2 的 表达 水 平 
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摘要 :目的 检测 肝 细 胞 肝癌 患者 血浆 中 甘露 糖 结合 凝集 素 (MBL) .MBL 相关 丝氨酸 蛋白 酶 -2(MASP-2) 的 表达 水 平 ,探讨 其 与 
肝 细 胞 肝癌 发 生发 展 的 相关 性 。 方 法 用 酶 联 免 疫 吸 附 测定 方法 检测 64 例 肝 细胞 肝癌 患者 及 30 例 健康 人 血浆 中 MBL 及 
MASP-2 的 表达 水 平 ,并 用 统计 学 方法 分 析 患 者 血浆 中 MBL 及 MASP-2 的 浓度 与 各 临床 指标 的 相关 性 。 结果 肝 细 胞 肝癌 患 
者 血浆 中 MBL 和 MASP-2 的 浓度 均 显 著 高 于 健康 人 群 (P=0.014、0.002) ,MBL/MASP-2 比值 在 健康 人 群 与 肝 细 胞 肝癌 患者 中 
的 差异 无 统计 学 意义 ,此 外 ,患者 血浆 中 MBL 与 MASP-2 并 无 相关 性 。 在 肝 细 胞 肝癌 患者 中 ,血浆 MBL 水平 与 肿瘤 的 血管 侵 
犯 (1=0.253,P=0.047) 和 总 胆 红 素 水 平 (r=0.283,P=0.024) 旺 正 相 关 ; 血 浆 中 MASP-2 水 平 与 肝 细 胞 肝癌 的 TNM 分 期 呈正 相关 
(7=0.276, P=0.027) ,而 与 血浆 白 蛋白 呈 负 相关 (=0.-0.317,P=0.015)。 经 ROC 曲 线 分 析 ,MBL 和 MASP-2 曲线 下 面积 分 别 为 
0.665(P=0.010) 和 0.694(P=0.003) ,对 肝 细 胞 肝癌 诊断 的 敏感 性 分 别 为 530% 和 89.1%。 结 论 补体 凝集 素 途 径 的 关键 分 子 
MBL 、MASP-2 与 肝 细 胞 肝癌 患者 的 炎症 状态 和 疾病 进展 相关 ,参与 了 肝癌 的 发 生 与 发 展 。 
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Abstract: Objective To detect the plasma levels of mannan-binding lectin (MBL) and MBL-associated serine protease-2 (MASP- 
2) in patients with hepatocellular carcinoma (HCC) and explore their role in the tumorigenesis and progression of HCC. 
Methods The plasma levels of MBL and MASP-2 were detected by enzyme-linked immunosorbent assay in 64 HCC patients 
and 30 healthy control subjects. The correlation of MBL and MASP-2 with the clinical parameters of HCC patients were 
analyzed. Results The plasma levels of MBL (P-0.014) and MASP-2 (P-0.002) were significantly higher in HCC patients than in 
the healthy controls, but the MBL-to-MASP-2 ratio did not differ significantly between the two groups. In HCC patients, 
plasma MBL level was positively correlated with vascular invasion (170.253, P-0.047) and total bilirubin level (r-0.283, P-0.024). 
The plasma level of MASP-2 was positively correlated with TNM stage (r-0.276, P-0.027) and negatively correlated with 
plasma albumin level (7-0.-0.317, P-0.015). ROC curve analysis revealed an area under curve of 0.665 for MBL (P-0.010) and 
0.694 for MASP-2 (P=0.003). The sensitivities of MBL and MASP-2 were 50% and 89.176 in the diagnosis of HCC, respectively. 
Conclusion MBL and MASP-2 are associated with the inflammatory state and disease progression in patients with HCC. 
Keywords: hepatocellular carcinoma; mannan-binding lectin; serine protease; mannan-binding lectin complement. 


肝 细 胞 肝癌 的 发 病 机 制 与 肝脏 的 宏观 环境 相关 , 尤 ”与 获得 性 免疫 炎症 反应 .凝血 等 各 种 病理 生理 过 程 ”。 
其 是 肝脏 的 持久 炎症 “。 补 体系 统 是 固有 免疫 的 重要 ”甘露 糖 结合 凝集 素 (MBL) 作 为 可 溶性 模式 识别 受 体 ， 
组 成 部 分 ,是 机 体 免疫 防御 的 第 一 道 防线 ,补体 也 可 以 参 。 ”可 识别 微生物 或 细胞 表面 的 特殊 糖 结构 而 介 导 调理 作 
用 ,其 结合 糖 结 构 后 也 可 与 MBL HORA ££ 3082 8E EAE 
(MASP) 作 用 从 而 激活 补体 凝集 素 途 径 。MBL 或 
MASP 结 构 基 因 的 突变 引起 的 免疫 缺陷 ,将 导致 患者 处 
于 高 感染 风险 中 ,也 易 患 自身 免疫 性 疾病 ` 冠 心病 等 疾 
Js 

大 量 证 据 表 明 补 体 参 与 了 多 种 肿瘤 的 发 生 和 发 展 ， 
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补体 在 肿瘤 诊治 中 作用 和 机 制 也 得 到 了 广泛 的 关注 4。 
有 研究 认为 作为 补体 中 的 重要 固有 成 分 ,MBL 及 其 下 
游 的 MASP 与 多 种 肿瘤 的 发 生发 展 相关 ,但 对 于 MBL 
和 MASP 在 肝癌 中 的 作用 及 机 制 仍 有 竺 阐明 。 目 前 关 
于 MBL MASP 与 肝 细 胞 肝癌 发 生发 展 关系 的 文章 很 
少 ,而 且 关 注 点 均 在 MBL MASP 编码 基因 的 多 态 性 
上 273, 关注 MASP 并 同时 检测 原 发 性 肝癌 患者 外 周 
MBL .MASP-2 水 平 变化 的 研究 尚未 见报 道 。 本 文通 过 
检测 肝 细 胞 肝癌 患者 血浆 中 的 MBL、MASP-2 水 平 ,分 
析 其 与 临床 相关 指标 的 关系 ,探讨 其 与 于 细 胞 肝癌 发 生 
发 展 的 相关 性 ,为 研究 MBL、MASP-2 在 肝 细 胞 肝癌 发 
生发 展 中 的 作用 机 制 .在 肝 细 胞 肝癌 的 诊治 应 用 方面 提 
供 依据 。 


1 资料 和 方法 
1.1 一 般 资料 

随机 选取 64 例 2009~2012 年 于 中 山大 学 肿瘤 防治 
中 心 接受 手术 切除 或 介 和 治疗 的 患者 。 手 术 切 除 治 疗 
者 经 病理 学 检查 确诊 ; 介入 治疗 患者 均 符 合 欧洲 肝病 研 
究 学 会 标准 ,经 超声 .CT 或 超声 引导 下 获取 活 组 织 做 病 
理 检查 确诊 。 肝 细胞 肝癌 分 期 根据 国际 抗 癌 联盟 和 美 
国 肿瘤 联合 会 联合 制定 的 TNM 分 期 方法 进行 。 所 有 患 
者 术 前 均 无 放疗 .化疗 及 生物 治疗 史 ,无 自身 免疫 性 疾 
病史 及 免疫 治疗 史 。 另 设 与 患者 年 龄 性别 相近 的 健康 人 
30 例 作对 照 ,经 检测 均 无 HCV .HBV .HIV 和 梅毒 感染 。 
1.2 主要 试剂 及 方法 
1.2.1 标本 采集 及 处 理 术 前 用 肝素 抗 凝 采血 管 采 集 静 
脉 血 ; 静 置 10 min, 3000 r/min 离心 10 min, 留 取 上 清 
液 ; 置 -70 % 冰 箱 保存 , 供 测 定 MBL 和 MASP2 的 浓度 用 。 
1.22 仪器 与 试剂 人 MBL 检测 试剂 盒 R&D System, 
美国 ); 人 MASP2 检 测试 剂 盒 (USCN ,中 国武 汉 ); 多 功能 
酶 标 仪 (Perkin Elmergo, 美 国 ) 离心 机 (Eppendorf, 德 国 )。 
1.2.3 检测 方法 血浆 样本 溶解 并 恢复 至 室温 ,具体 操 
作 步 又 严格 按 试 剂 盒 说 明 进行 操作 , 酶 标 仪 测 吸 光度 
(Asso) ,根据 标准 品 作出 的 标准 曲线 及 测 得 吸光 度 ,换算 
出 血浆 MBL 和 MASP-2 的 浓度 。 
1.3 统计 学 分 析 

应 用 SPSS 16.0 进行 统计 分 析 , 计 量 资料 以 均 数 寺 
标准 差 表 示 ,组 间 比 较 用 非 方差 齐 性 两 样本 独立 1 检验， 
用 Pearson 相关 分 析 法 来 分 析 MBL 与 MASP-2 与 各 变 
量 之 间 的 相关 性 ,P<0.05 认 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 肝 细 胞 肝癌 患者 的 临床 指标 

经 术 前 进行 常规 检查 ,肝癌 患者 组 与 健康 对 照 组 的 
各 项 临床 指标 情况 如 表 1 所 示 。 


表 1 肝癌 患者 的 临床 指标 


Tab.1 Characteristics of HCC patients 


Index HCC Healthy control 
Age (year, Mean+SD) 51.6+1.5 48.9+2.2 
Male/Female 60/4 30/0 
Cirrhosis (+/-) 30/35 NA 
HBsAg (+/-) 59/5 0/30 
AFP (ng/mL, <25/>25) 20/45 30/0 
Tumor size (cm, <5/>5) 32/33 NA 
(solitary multiple) $us NA 
Vascular invasion (+/-) 19/45 NA 
TNM stage (I-HI/IIT) 34/30 NA 
ALT (U/L, MeanxSD) 44.9+3.4 18.81+4.2 
AST (U/L, Mean+SD) 49.2+4.0 17.8+4.5 
TBIL (umol/L) 18.2 士 1.4 10.223.4 
ALB (g/L) 44.2+1.7 30.1+3.1 
CRP (mg/mL) 15.9+3.6 0.59+0.53 


Therapy treatment (resection/RFA/ 


TACE/MCT) 26/11/24/3 NA 


HBsAg: Hepatitis B virus surface antigen; AFP: Alpha-fetoprotein; 


ALT: Alanine aminotransferase, AST: Aspartate aminotransferase; 
TBIL: Total bilirubin; ALB: Albumin; CRP: C reactive protein; RFA: 
Radiofrequency ablation; TACE: Transcatheter arterial chemoembolization; 
MCT: Microwave coagulation therapy; NA: None available. 


2.2 肝 细 胞 肝癌 患者 和 健康 对 照 组 血 效 中 MBL 和 
MASP-2 的 表达 水 平 

ELISA 检测 结果 显示 , 肝 细 胞 肝癌 患者 血浆 中 
MBL 水 平 高 于 健康 对 照 者 (1029+124 ng/mL vs 14714 
106 ng/mL,P=0.014), 肝 细胞 肝癌 患者 血浆 中 MASP-2 
水 平 高 于 健康 对 照 组 (382.7 土 16.3 ng/mL vs 290.7 土 
24.7ng/mL,P=0.002, 图 1)。 
2.3 肝 细 胞 肝癌 患者 血浆 中 MBL 和 MASP-2 的 相关 性 
分 析 

Pearson 相关 性 分 析 结 果 显 示 , 肝 细胞 肝癌 患者 血 
JXK P MBL 与 MASP-2 并 无 相关 性 (1=0.044,P=0.727， 
图 2)。 同 一 个 体 血浆 中 MBL 与 MASP-2 的 比值 在 健康 
对 照 组 和 肝 细 胞 肝癌 组 间 的 差异 无 统计 学 意义 (4.4 土 
0.6 vs 4.3+0.4,P=0.870, 图 3)。 
2.4 肝 细胞 肝癌 患者 血浆 中 MBL 和 MASP-2 与 临床 相 
关 变 量 的 相关 性 
2.4.1 MBL 与 临床 相关 变量 的 相关 性 对 肝 细 胞 肝癌 
患者 血浆 中 MBL 浓度 与 临床 相关 变量 进行 Pearson 相 
关 分 析 ( 表 2) ,结果 显示 患者 血浆 中 MBE 水 平 与 肿瘤 血 
管 侵犯 (=0.253,P=0.047) 和 总 胆 红 素 水 平 (/=0.283， 
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1 肝 细 胞 肝癌 患者 和 健康 对 照 组 血浆 中 MBL 和 MASP-2 的 表达 水 平 
Fig.1 Plasma levels of MBL and MASP-2 in HCC patients and healthy controls. A: Plasma levels of 


MBL; B: Plasma levels of MASP-2. 
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图 2 肝 细胞 肝癌 患者 血浆 中 MBL 和 MASP-2 的 相 
关 性 


Fig.2 Correlation between plasma levels of MBL and 
MASP-2 in HCC patients. 


P-0.024) E FX ,/ if 4 UAR MBL a T 2G 
血管 侵犯 组 (1306+122 ng/mL vs 1880+186 ng/mL ,P= 
0.011, F4), 
2.4. MASP-2 与 临床 相关 变量 的 相关 性 结果 显示 上 患 
血浆 MASP-2 水 平 与 TMN I 临 床 分 期 呈正 相关 (=0.276， 
P-0.027) ,而 与 血浆 白 蛋 白水 平 旦 人 负 相 关 (7=0.-0.317， 
P=0.015, 表 2)。 其 中 TNM 晚 期 患者 血浆 MASP-2 水 平 
高 于 早期 患者 (422.7+26.2 ng/mL vs 350.4+19.1 ng/mL, 
P=0.027, 图 5)。 
2.5 肝 细 胞 肝癌 患者 血 汐 中 MBL 和 MASP-2 的 ROC 曲线 
MBLMASP-2 曲线 下 面积 分 别 为 0.665(P=-0.010)、 
0.694(P=0.003)( 图 6)。 按 公式 计算 尤 登 指数 : 尤 登 指 
数 = 敏感 性 + 特异 性 -1= 敏 感性 -(1- 特 异性 ) , 求 得 MBL、 
MASP-2 的 最 佳 界 值 (cut- off 值 ) 分 别 是 1422.14、 
253.22 ng/mL, 敏 感性 分 别 为 89.1%、50%。 


Plasma MBL/MASP 
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图 3 MBL 与 MASP-2 的 比值 在 健康 对 照 组 和 肝 
细胞 肝癌 组 间 的 比较 
Fig.3 Ratio of MBL to MASP-2 in HCC patients 
and healthy controls. 


3 讨论 

MBL.MASP-2 是 补体 凝集 素 途 径 的 重要 分 子 , 其 
中 MBL 是 由 肝脏 合成 的 C 型 凝集 素 样 急性 期 蛋白 ,可 
起 到 调理 吞 吻 活化 补体 .参与 炎症 反应 等 作用 ,有 重要 
的 免疫 防御 功能 ;MASP-2 则 是 凝集 素 途 径 的 关键 蛋白 
酶 ,MBL 或 Ficolin 与 配 体 结 合 后 可 激活 与 之 相连 的 
MASP-2, 从 而 激活 下 游 的 补体 级 联 反 应 。 有 研究 表 
明 ,MBL 与 MASP-2 不 仅 与 感染 性 疾病 相关 ”, 也 与 炎 
症 性 疾病 如 类 湿性 关节 炎 的 进展 相关 ,而 对 其 与 肿 
瘤 的 研究 亦 发 现 血 清 组 织 中 的 MBL 与 MASP-2 均 与 肿 
瘤 相关 "站 。 肝 细胞 肝癌 通常 发 生 在 慢性 肝 损 伤 的 基础 
上 ,慢性 肝 损 伤 可 激活 先天 性 免疫 功能 ,维持 持久 的 炎 
症 反应 ,引起 的 炎症 反应 可 激活 肝 细 胞 的 再 生 能 力 , 从 
而 促进 肝癌 的 形成 和 发 展 "。 因 此 ,本 研究 推测 ,MBL、 
MASP-2 与 肝 细 胞 肝癌 的 发 生发 展 相 关 , 参 与 了 肿瘤 的 
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X2 肝 细 胞 肝癌 患者 血浆 中 MBL 和 MASP-2 与 临床 相关 变量 
的 相关 性 

Tab.2 Correlation of plasma MBL and MASP- 2 with the 
clinical parameters of HCC patients 


P 
Index 
MBL MASP-2 

Age 0.200 0.740 
Gender 0.203 0.829 
Cirrhosis 0.472 0.119 
HBsAg 0.374 0.338 
AFP 0.668 0.755 
Tumor size 0.595 0.107 
Tumor multiplicity 0.783 0.253 
Vascular invasion 0.047* 0.267 
TNM stage 0.507 0.027* 
ALT 0.865 0.339 
AST 0.952 0.123 
TBIL 0.024* 0.941 
ALB 0.506 0.015* 
CRP 0.693 0.113 


*P«0.05; HBsAg: Hepatitis B virus surface antigen; AFP: Alpha- 
fetoprotein; ALT: Alanine aminotransferase; AST: Aspartate 
aminotransferase; TBIL: Total bilirubin; ALB: Albumin; CRP: C 
reactive protein. 
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发 生 与 发 展 。 

早期 有 研究 表明 MBL MASP-2 的 基因 多 态 性 均 
与 肝 细胞 肝癌 的 发 生 无 关 ”; 但 是 此 后 的 研究 结果 提示 
MBL 编码 基因 的 多 态 性 与 肝 细 胞 肝癌 的 发 生发 展 有 一 
定 关系 “有 研究 发 现在 1 组 针对 结肠 癌 患 者 的 研究 中 
MBL 及 MASP-2 的 表达 水 平 与 其 基因 型 并 不 匹配 "2 ， 
而 在 1 项 对 肺结核 的 研究 中 也 出 现 了 类 似 的 情况 ,机 体 
所 携带 的 MBL 及 MASP-2 基因 型 并 不 能 反映 其 蛋白 表 
达 水 平 "。 因 此 ,本 人 研究 通过 对 64 例 肝 细 胞 肝癌 患 
和 30 例 健康 对 照 人 群 血浆 中 的 MBL 和 MASP-2 表 达 
水 平 进行 检测 ,并 分 析 其 与 肿瘤 发 生发 展 相 关 的 各 项 参数 
的 相关 性 ,来 推测 其 与 肝 细 胞 肝癌 发 生发 展 的 相关 性 。 

ELISA 检测 的 结果 表明 , 肝 细 胞 肝癌 患者 血浆 中 
MBL(P=0.014) 和 MASP-2(P=0.002) 水 平均 显著 高 于 
健康 对 照 人 群 , 提 示 二 者 可 能 参与 了 肝 细 胞 肝癌 的 发 
生 , 这 可 能 与 肝 细胞 肝癌 通常 发 生 在 慢性 肝 损 伤 及 慢性 
炎症 的 基础 上 有 关 "。 尽 管 有 1 项 早期 研究 发 现 肝 细胞 
肝癌 患者 MBL 血浆 水 平 较 正 常人 降低 ,并 推测 可 能 点 
肝 细 胞 肝癌 患者 肝 功 异常 造成 的 肝脏 产生 补体 分 子 如 
MBL 产量 的 降低 有 关 ""。 目 前 未 见 MASP-2 在 肝癌 中 
表达 水 平 的 详细 报道 ,只 在 一 项 国内 的 研究 中 与 肝脏 损 
伤 相关 ""。 但 同 为 肝脏 产生 的 急性 期 蛋白 CRP 在 肝 细 
胞 肝癌 患者 血浆 中 含量 上 升 并 参与 疾病 的 发 生发 展 ， 
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4 肝 细 胞 肝癌 患者 血浆 MBL 水 平 与 总 胆 红 素 、 血 管 侵犯 的 相关 性 


Fig.4 Correlation of plasma MBL levels with vascular invasion and total bilirubin in patients with HCC. 


A: Vascular invasion; B: Total bilirubin. 


且 血 清 MBL 水 平 在 HCV 感 染 患 者 中 比 健康 患者 高 ”， 
这 些 研究 结果 均 不 支持 这 一 推测 。 其 结果 与 本 研究 结 
果 不 一 致 ,可 能 与 检测 技术 的 进步 和 所 选 人 群 不 同 有 
关 。 因 此 接 下 来 应 考虑 设立 更 多 的 对 照 人 群 ,比如 
HBV 感染 的 非 肝癌 人 群 等 ,来 更 深入 的 解答 这 一 问 


题 。 此 外 ,本 研究 还 发 现 同一 个 体 中 血浆 中 MBL 与 
MASP-2 的 比值 在 正常 人 与 肝 细胞 肝癌 患者 中 并 无 明 
显 差 异 ,证 明 这 两 者 的 升 高 趋势 是 一 致 的 ,尽管 两 者 之 
间 并 无 明确 的 相关 性 存在 。 这 可 能 是 由 于 MASP-2 是 1 
个 潜在 的 急性 期 蛋白 ,其 与 MBL 及 CRP 具 有 共同 的 应 
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图 5 肝 细胞 肝癌 患者 血浆 中 MASP-2 水 平 与 TMN 分 期 \ 血 浆 白 蛋 白 的 相关 性 分 析 
Fig.5 Correlation of plasma level of MASP-2 with TNM stage and albumin in HCC patients. A: TNM stage; 


B: Albumin. 
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6 肝 细胞 肝癌 患者 血 奖 中 MBL、MASP-2 的 ROC 曲线 
Fig.6 ROC curve of plasma MBL and MASP-2 in HCC 
patients. 


激 转录 元 件 , 在 炎症 过 程 中 其 表达 上 调 , 可 参与 机 体 的 
炎症 反应 人 。 以 上 结果 提示 MBL、MASP-2 可 能 参与 了 
炎症 反应 ,从 而 参与 了 的 肿瘤 的 发 生发 展 。 

为 了 进一步 分 析 肝 细胞 肝癌 患者 血浆 MBL, 
MASP-2 水 平 与 疾病 进展 的 关系 ,本 研究 分 析 了 二 者 与 
临床 相关 变量 的 相关 性 。 在 肝 细 胞 肝癌 中 常见 的 与 肿 
瘤 发 生发 展 相 关 的 变量 有 :性 别 年龄 .肿瘤 大 小 .肿瘤 
数量 . 肝 硬 化 . 甲 胎 和 蛋白 、 肿 瘤 的 血管 侵犯 HBsAg\ 谷 丙 
转氨酶 . 谷 草 转氨酶 .总 胆 红 素 .血浆 白 蛋 白 .C 反 应 和 蛋 
白 等 小 。Pearson 相 关 性 分 析 的 结果 发 现 肝 细 胞 肝癌 患 
者 血浆 中 的 MBEL 水 平 与 肿瘤 的 血管 侵犯 呈正 相关 ,有 
血管 侵犯 者 的 血浆 MBL 表达 水 平 高 于 无 血管 侵犯 组 
(P=0.011) ,表明 MBL 与 肿瘤 的 血管 侵犯 相关 ,而 血管 


侵犯 本 身 与 肿瘤 的 发 展 和 转移 有 密切 关系 2 2 ,这 一 结 
果 提 示 MBL 可 能 通过 影响 肿瘤 的 血管 侵犯 从 而 参与 肿 
瘤 的 发 展 和 转移 。 相 关 分 析 结 果 还 发 现 MBL 与 总 胆 红 
素 水 平 呈 正 相 关 (P=0.024) ,由 于 总 胆 红 素 水 平 的 上 升 
与 肝脏 发 炎症 、 损 伤 相 关 且 与 肿瘤 的 进展 有 关 ”, 这 一 
结果 提示 肝脏 损伤 .炎症 时 MBL 会 升 高 ,而 MBL 作 为 1 
个 参 炎 症 反 应 的 急性 期 蛋白 ,显然 应 具有 这 一 特点 。 而 
在 对 肝 细 胞 肝癌 患者 血浆 中 MASP-2 含 量 与 临床 相关 
变量 的 Pearson 相关 性 分 析 的 结果 发 现 , 血浆 MASP-2 
水 平 与 患者 的 临床 TNM 分 期 呈正 相关 ,TNM 晚 期 的 患 
者 的 血浆 MASP-2 水 平 显 著 高 于 早期 患者 (P=0.027)， 
即 表明 随 着 疾病 的 进展 MASP-2 水 平 升 高 ,提示 
MASP-2 参 与 了 肿瘤 的 进展 。 此 外 ,血浆 MASP-2 水 平 
与 血浆 白 蛋白 水 平 呈 负 相 关 (P=0.015) ,而 血浆 白 和 蛋白 
水 平 的 降低 也 是 肝脏 损伤 的 一 个 重要 指标 ,本 身 也 与 肿 
瘤 的 进展 相关 ”, 提 示 MASP-2 也 在 肝脏 损伤 及 发 生 炎 
症 反应 的 过 程 中 表达 上 调 , 可 参与 肝脏 炎症 反应 。 最 后 
为 探讨 这 两 个 分 子 作 为 肝 细 胞 肝癌 的 诊断 分 子 的 可 能 
性 ,参考 之 前 以 正常 健康 人 为 对 照 分 析 MBL 及 MASP-2 
基因 多 态 性 与 肝 细 胞 肝癌 关系 的 研究 ,本 研究 对 其 
HET T ROC 曲线 分 析 , 得 出 MBL 和 MASP-2 曲线 下 面 
积分 别 为 0.665 和 0.694, 对 肝 细 胞 肝癌 诊断 的 敏感 性 
低 , 分 别 为 50% 和 89.1%, 并 不 能 作为 肝 细 胞 肝癌 独立 
的 诊断 指标 。 

以 上 结果 均 提 示 补 体 凝 集 素 途径 的 关键 分 子 MBL 
及 MASP-2 可 能 参与 了 肝 细 胞 肝癌 的 发 生 和 发 展 ,为 进 
一 步 研 究 其 在 肝 细胞 肝癌 发 生发 展 中 的 作用 机 制 及 其 在 
肝 细 胞 肝癌 的 诊治 应 用 方面 的 研究 提供 了 依据 。 在 接 
下 来 的 研究 中 ,可 考虑 加 大 样本 数量 和 优化 样本 分 类 进 
一 步 探 讨 , 并 开展 二 者 在 肝 细 胞 肝癌 诊疗 中 的 相关 研究 。 
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